
Wnioskodawca :





Nysa, dnia …………………………………
…………………………………
(Imię, nazwisko adres, PESEL, nr telefonu)
Uczestnicy postępowania:
(Imię, nazwisko adres, PESEL, nr telefonu)
1…………………………………                                           Sąd Rejonowy w Nysie
2…………………………………                                                Wydział I Cywilny
 (należy wymieć wszystkich uczestników z podaniem imion,
 nazwisk, adresów i numerów PESEL)
WNIOSEK O   ODRZUCENIU SPADKU PO 
Wnoszę wniosek o odrzucenie nabycia spadku  po ……………………………………………… (imię, nazwisko zmarłej osoby), 
zmarłym/łej dnia ………………….. (data i miejsce zgonu), ostatnio stale zamieszkałym/łej w ……………………. (miejscowość). 
O śmierci spadkodawcy dowiedziałem się dnia ………………………………………
Do kręgu spadkobierców należą(należy wskazać dane osobowe wraz z adresami):





















…………………………………………
Podpis wnioskodawcy
- OPŁATA SĄDOWA WYNOSI 50 ZŁ (którą można uiścić wpłacając na konto  SR Nysa : NBP 95 1010 1401 0053 4022 3100 0000 lub poprzez naklejenie znaków sądowych nabytych w kasie sądu na Pl. Kościelnym 6 w godzinach 10.00- 14.00;
Załączniki:
odpis  skrócony aktu zgonu (oryginał).

